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DEKLARACJA UCZESTNICTWA - przedstawiciele kadry
do projektu ,, Twoja droga do sukcesu”

Beneficjent

Gmina Miasta Torun

Program

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027

Numer projektu

FEKP.08.16-12.00-0003/24

Priorytet

08. Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze rynku
pracy, edukacji i wigczenia spotecznego

Dziatanie

FEKP.08.16 Ksztatcenie zawodowe ZITy regionalne

Imie i nazwisko

PESEL

Jestem zatrudniona/y jako
nauczyciel lub kadra
niepedagogiczna w szkole

nazwa szkoty: Zespot Szkét Technicznych w Toruniu

Wyrazam chec udziatu w:

[] STUDIA PODYPLOMOWE (prosze podaé
nazwe)*:

[1 KONFERENCJA
*wykaz dostepnych form wsparcia znajduje sie w
Regulaminie rekrutacji do projektu

Dziatania na rzecz szkoty

[ Oswiadczam, ze prowadzitam/tem co najmniej dwa
dziatania na rzecz szkoty — zaznaczyé, jesli dotyczy

1. Janizej podpisany/a wyrazam wole uczestnictwa

w projekcie ,Twoja droga do sukcesu”, realizowanym
przez Gmine Miasta Torun.

2. Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikacyjne

uprawniajgce do udziatu w projekcie, okreslone
w regulaminie projektu ,, Twoja droga do sukcesu”.

3. Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

zgtoszeniowym i niniejszej deklaracji sg zgodne ze
stanem prawnym i faktycznym.
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4. Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, ze
projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej.

5. Os$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem
rekrutacji w projekcie, dostepnym w sekretariacie
szkoty i na stronie internetowej szkoty, w ktorej jestem
zatrudniony.

6. OsSwiadczam, ze akceptuje wszelkie zmiany
Regulaminu, przy czym zostatem poinformowany, iz w
przypadku zmian Regulaminu przystuguje mi prawo do
zgtoszenia sprzeciwu w ciggu 7 dni od podpisania
aneksu, zgtaszajgc go do Dyrektora jednostki
uczestniczgcej w projekcie.

7. Zobowigzuje sie do przekazania danych po zakonczeniu
projektu potrzebnych do wyliczenia wskaznikow
rezultatu bezposredniego np. zwigzanych z udziatem w
ksztatceniu lub szkoleniu) do 4 tygodni od zakonczenia
udziatu w projekcie oraz do udziatu w badaniu
ewaluacyjnym.

8. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r.
poz. 922, z pdzn. zm.), a od 25 maja 2018 r. podstawe
prawng przetwarzania moich danych osobowych
stanowi art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) przez Beneficjenta realizujgcego
projekt do celdw zwigzanych z realizacjg projektu, a
takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie
Beneficjenta realizujgcego projekt z obowigzkéw
wobec Instytucji Zarzadzajace;.

9. Wyrazam zgode na uzycie mojego wizerunku na
potrzeby promocji i dokumentowania realizacji
projektu. Utrwalanie wizerunku moze by¢ dokonywane

za pomocg fotografii, filméw lub nagran. Ponadto
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zrzekam sie wszelkich roszczen (zaréwno istniejgcych w
chwili podpisania o$wiadczenia, jak i przysztych) z
tytutu wykorzystywania mojego wizerunku/ gtosu/
wypowiedzi na potrzeby okreslone w oswiadczeniu.
10. Oswiadczam, ze zostatem/tam pouczony/a
o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych prawda. Jestem swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oSwiadczenia.
11. Oswiadczam, ze dane osobowe i pozostate informacje
odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.
O zmianach zaistniatych po ztozeniu tego formularza
zobowiazuje sie informowac w ciggu 14 dni.

Data

Podpis

Opinia dyrektora na temat
zgodnosci formy wsparcia,
czyli wybranego kierunku
studiow, kursu /szkolenia z
planem rozwoju szkoty, z
potrzebami szkoty
(pozytywna lub negatywna)

Potwierdzenie przez

dyrektora szkoty dziatan
prowadzonych przez ] Tak ] Nie
kandydata do projektu na

rzecz szkoty

Data

Pieczatka szkoty i podpis
dyrektora
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